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ok ya kýn da bir be be ði niz ola cak. Bel ki de ol du bi le. Mut lu 
ve he ye can lý sý nýz, ama bu ko nu da faz la tec rü be niz yok. 

Ýþ te bu ki ta bý yaz mam da ki amaç, si zin ken di ni ze gü ven me ni ze 
ve be be ði ni ze en gü zel þe kil de bak ma yý öð ren me ni ze yar dým cý ol-
mak týr. Ço cu ðu nu zun dok to ru na so ra rak ve ya bu baþ vu ru ki ta bý ný 
kul la na rak ço cu ðu nu zun sað lýk ve ge li þi miy le il gi li pek çok so ru nu-
za ce vap bu la bi lir si niz. Böy le lik le ço cu ðu nu zu bü yüt mek si zin için 
hiç de güç bir iþ ol ma ya cak týr.

Bu ki tap da ha çok ge nel ku ral lar üze rin de dur mak ta dýr. Týp dün-
ya sýn da hýz lý bir de ði þim ve ge liþ me ya þan mak ta dýr. Geç miþ te ki 
ço cuk ba kým ku ral la rý na sýl de ði þim gös ter diy se, ge le cek te de bu-
gün kü öne ri le rin ba zý la rý de ði þe bi lir. Bu ki tap si ze sa de ce ço cuk 
ba ký mý üze ri ne, gü nü mü ze uy gun bil gi ler ver me ye ça lý þa cak týr. Bil-
di ði miz de ðiþ mez bir ger çek var sa, o da il gi li bir ebe vey nin gös te-
re ce ði sev gi nin ye ri ni hiç bir þe yin tu ta ma ya ca ðý ve þef kat li an ne 
ba ba la rýn en iyi ço cuk ba ký cý la rý ol du ðu dur. Ço cu ðu nu zu, sað lýk lý 
ve mut lu bir þe kil de bü yüt me niz ve onun var lý ðý ile ai le mut lu lu ðu-
nu zun bir çýð gi bi bü yü me si di le ðiy le…

               Prof. Dr. Ýpek AKMAN

                  Mar ma ra Üni ver si te si Týp Fa kül te si 

    Ço cuk Sað lý ðý ve Has ta lýk la rý Ana Bilim Dalı

ÖNSÖZ
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DOÐACAK BEBEÐE HAZIRLANMA

BEBEÐİN ODASI VE GEREKSİNİMLERİ

HASTANEDE SİZİ NELER BEKLİYOR?

YENİ ANNE VE BABALAR NE HİSSEDER?
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Bebeðiniz ilk zamanlarda 
sakin bir ortama ihtiyaç 
duyacaktýr, bu nedenle 
te levizyon ve radyonun 
sesini kýsýk tutun.

Bebeðinizin odasýný dü-
zenli olarak havalandý rýn. 
Evde sigara içilmesine izin 
vermeyin.

Oda ýsýsýnýn 20-24 °C, 
olmasýna dikkat edin. 
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BEBEĞİN ODASI VE
GEREKSİNİMLERİ



Bebeðin yataðý yumuþak 
olmamalý, vücudunun 
biçimini almamalýdýr, sert 
ya taklar daha güvenlidir.

Bebeðin karyolasýnda 
yas týk kullanılmasına gerek 
yok  tur.

Kuþ tüyü yorgan veya 
elekt rikli battaniye 
kullanýlmamalýdýr.
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Bebekler taþýt için-
de, kilolarýna uygun 
araba kol tuðunda 
oturtulmalýdýr.

Bebeklerin çamaþýrlarý 
sa bun tozuyla 
yýkanmalýdýr. 
Deterjanlar, bebeðin 
cildi ne zarar verir.
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Yürüteçler pek 
çok ev ka zasýna 
yol açtýðýndan 
kullanýlmamalýdýr.
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Bebekler için ilk 6 ay 
tek baþýna anne sütü 
en uy gun gýdadýr
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Bebeklerin giysileri pa-
muklu, havlu veya yün-
lü kumaþtan olmalýdýr, 
sentetik kumaþlar 
tercih edil memelidir.

Ye ni do ðan be bek ýsý 
de ði þim le ri ne du yar lý-
dýr. So ðuk ha va lar da 
özel lik le ba þýn dan ýsý 
kay be de ce ðin den, ye ni 
do ðan be be ðe baþ lýk 
giy di ril me si ge rek li dir.

Sýcak havalarda çok 
kalýn giydirmek, ilk 
haftalarda bebeðin 
ateþinin çýkmasýna yol 
açar. Daha sonraki 
dönemde ise terlemey-
le su kaybýna ve cilt 
tahriþine neden olur.
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Bütün bebekler doðumdan 
sonraki ilk 1 saat için de 
emzirilmelidir.

Emzirme, bebek iste-
dikçe (1-3 saatte bir) 
tekrarlanmalýdýr.

Bebekler ilk hafta kilo kay-
beder, daha sonra dü zenli 
olarak kilo alýrlar. Bebek-
ler, hastaneden ta burcu ol-
duktan 2-3 gün sonra tartý 
kontrolüne götürülmelidir.

20

HASTANEDE SİZİ 
NELER BEKLİYOR?
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Tüm bebeklere ilk 1 saat 
içinde K vitamini iðnesi 
yapýlmalýdýr.

Bebeklerin göbekleri, ku-
ruyup düþene kadar de-
zenfektan sývýlarla silinmelidir.

Bebeklerin gözlerinin 
mik rop kapmamasý için 
do ðumhanede gözlerine 
an tibiyotikli göz merhemi 
sürülmelidir.
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Bebeðin bilirubin (sarýlýk) 
düzeyi çok yükselirse bu 
beynine ve iþitme sinirine 
za rar verir. Bunu önlemek 
için bilirubini çok yükselen 
bebeði fototerapi ile te davi 
etmek gerekir. 

Hastaneden taburcu ol-
madan bebeklerin bilirubin 
düzeyine bakýlmalýdýr.
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Hastaneden taburcu 
ol madan tüm bebek-
lerin to puk kanlarý 
alýnarak hipo troidi ve 
fenilketonuri taramasý 
yapýlmalýdýr.

Ailede akraba evliliði 
ya pýlmýþsa kalýtsal 
hastalýklarýn görülme 
riski daha yüksektir. Bu 
ailelerin be beklerinin 
daha detaylý olarak 
taranmasý gereklidir.
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Sünnet 1 yaþýndan 
önce veya 6 yaþýndan 
sonra yapýlabilir. 1-6 
yaþ arasý dönemde-
ki sünnetler ço cuða 
psikolojik bakýmdan 
zarar vereceðinden 
bu dönemde sünnet 
yapýlmasý öne rilmez.
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Tüm bebeklere ilk 3 
ayda iþitme ta ramasý 
yapýlmasý yararlýdýr. 
Ýþitme kaybýnýn erken 
ta nýsý konulup teda visine 
baþ lanýrsa geliþim da ha 
iyi olur.

Geliþimsel kalça çýkýðý 
kýz bebeklerde, ikizler-
de, ma kat geliþi olan 
doðumlarda, ortopedik 
problemi olan veya aile-
sinde kalça çýkýðý bulu-
nan bebeklerde daha sýk 
görülmektedir.

Fizik muayenesinde, kalça 
çýkýðýndan þüphelenilen 
veya yüksek risk taþýyan 
bebeklere kalça ultrasonu 
yapýlmalýdýr.

Kalça geliþimini olumsuz 
etkileyeceði için, bebekler 
kundaklanmamalýdýr.

26



Kor don ka ný sak lan-
ma dan ön ce ka nýn 
en fek si yon lar açý sýn dan 
ta ran ma sý ve kan da 
ka lýt sal kan has ta lý ðý nýn 
ol ma dý ðý nýn gös te ril me-
si ge rek li dir.

Kor don ka ný top la ma 
iþ le mi nin do ðum ha ne-
de ye ni do ðan be be-
ðin (özel lik le risk li bir 
do ðum da) te da vi si ni 
ak sat ma dan ya pýl ma sý 
çok önem li dir.

Ai le sin de lö se mi ve ya 
Ak de niz ane mi li bi rey-
ler bu lu nan ai le ler için 
kor don ka ný sak lan ma sý 
ya rar lý dýr.
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Hamilelik ve doðumdan 
sonraki iyileþme döne-
minde, tüm annelerin 
ken dilerine ve bebekle-
rine bakabilmeleri için 
yardýma ihtiyaçlarý vardýr.

Tüm annelerin %10’unda 
doðum sonrasýnda dep-
resyon görülür.

30

YENİ ANNE VE BABALAR 
NE HİSSEDER?



Baba, mümkün 
olduðunca bebeðin 
bakýmýna kat kýda 
bulunmalý ve 
bebeðe sev gisini 
göstermelidir.
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BEBEK BAKIMI

GÖBEK BAKIMI

BEZ DEÐİÞİMİ

BANYO

BEBEÐİN UYKUSU
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Göbek kordonunun, kuru-
yup düþene kadar enfek-
siyon kapmamasý için, 
günde 4 kez bir antiseptik 
ile silinmesi gerekir.

Göbek çevresinde 
kýzarýklýk, akýntý olursa 
veya gö bek 21. günde 
düþ me miþ se hekime 
baþvurulma lýdýr.

34

GÖBEK BAKIMI
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Alt temizliði önden 
arkaya doðru silinerek 
veya ýlýk suyla yýkanarak 
yapýlýr. Sa bun veya 
pudra kullanmaya gerek 
yoktur. Cilt ku rulandýktan 
sonra piþik ön leyici krem 
sürülmelidir.
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BEZ DEĞİŞİMİ
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Bebeklere yazýn her gün, 
kýþýn gün aþýrý banyo 
yaptýrýlmasý yararlýdýr. 
Ciltte kuruma olmamasý 
için haftada iki kez 
bebek sabunu veya 
þampuaný kullanýlmasý 
yeterlidir. 

38

BANYO



Banyo yapýlacak 
mekanýn sýcaklýðý en az 
20 °C ol ma lýdýr.

Yeni doðmuþ 
bebeðinizin banyosu 
için sadece kaynatýlmýþ 
ve ýlýtýlmýþ temiz su 
kullanýn. 

Bebek hiçbir za-
man kü vette yalnýz 
býrakýlmama lý dýr.
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Ýlk 6 ay bebekler yan 
veya sýrt üstü pozisyon-
da yatýrýlmalýdýr.

Bebekler ilk 2 ay gece-
de en az bir kez uyanýp 
beslenmelidir. 

Bu dönemden sonra 
be beðin mide kapasi-
tesi arttýðýndan dolayý 
6-7 saat beslenmeden 
uyumasýnda sakýnca 
yoktur.

40

BEBEĞİN UYKUSU



Ýlk 6 ay bebeðinizi 
sýrt üstü pozisyonda 
ya týrýn. Yüzüstü yatýþ 
po zisyonu nun ani 
bebek ölümü sen d ro-
mu ile iliþkisi olduðu 
tesbit edilmiþtir. 
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ANNE SÜTÜ İLE BESLENME

FORMÜL MAMALAR

VİTAMİN VE MİNERAL DESTEĞİ

EK GIDALAR

43

BEBEĞİN BESLENMESİ
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ANNE SÜTÜ İLE
BESLENME



An ne sü tü baþ ta sin di-
rim ve so lu num sis te mi 
ol mak üze re çok sa yý da 
or gan sis te mi nin bü yü-
me ve ge liþ me si ni dü zen-
le yen bü yü me fak tör le ri 
içe rir.

An ne sü tü ile bes len-
mek, her be be ðin en 
do ðal hak ký dýr.

An ne sü tü nün sin di ri-
mi ko lay dýr, an ne sü tü 
sin di ri me yar dým cý ak tif 
en zim ler içe rir.

An ne sü tü nün en fek-
si yon lar dan ko ru ma 
özel li ði var dýr (Ör ne ðin 
or ta ku lak il ti ha bý, is hal, 
za tür re gö rül me ris ki 
aza lýr).

Bu süt her za man ste ril-
dir, ýsý de re ce si ide al dir.

45



An ne sü tü nün çe ne ve 
diþ ge li þi min de olum lu 
ro lü var dýr.

Ýle ri yaþ lar da gö rü le bi-
le cek ba zý has ta lýk la rýn 
ris ki ni azal týr (Ör ne ðin 
di ya bet, çöl yak has ta lý ðý, 
il ti ha bi bar sak has ta lý ðý 
gibi).

An ne sü tü, an ne ile ço-
cuk ara sýn da ki psi ko lo jik 
ba ðý kuv vet len di rir. An ne 
sü tü alan be bek ler da ha 
az að lar lar.

An ne sü tü be be ðin ruh-
sal, be den sel ve ze ka 
ge li þi mi ne yar dým cý olur.

Bu süt al ler ji ye kar þý ko-
ru yu cu dur.

Anne sütündeki protein-
lerin yapýsý, inek sütünde-
kinden farklýdýr. Sin dirimi 
kolaydýr, alerji yapmaz 
ve büyüme için gerekli 
amino asitleri içerir.
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Doðumdan sonraki ilk 
bir kaç günde üretilen ve 
“ko lostrum” denen, sarý 
renkli sütte baðýþýklýk 
sistemi hücreleri (len-
fosit, makrofaj vs.) ve 
hastalýklardan koruyan 
antikorlar yüksek düzey-
de bulunur.
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Emziren annede, doðum 
sonrasý görülen kanama-
lar daha ça buk kesilir, 
rahmin eski hâ lini almasý 
ko laylaþýr.

Prolaktin hormonunun, 
yu  murtalýklar üzerindeki 
etkisi sonucu ovülas-
yon, (yu murtlama) ve 
doðurganlýk gecikir.

Emziren kadýnlarda, oste-
o poroz (kemik erimesi) 
da ha nadirdir.

Emzirmiş bayanlarda 
göðüs ve rahim kanseri-
ne yakalanma riski daha 
azdýr.
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Em zir me sý ra sýn da 
me me ba þýn da að rý 
his se dil me si, yer leþ-
me nin doð ru ya pýlma-
dý ðý nýn gös ter ge si dir. 
Bu du rum da be bek 
me me ye ye ni den yer-
leþ ti rilme li dir.

EMZÝRME 
POZÝSYONLARI

Beþik pozisyonu

•    Zamanýnda doðan 
bebeklerde.

Koltuk altý pozisyonu

•    İkizlerde.

•    Sezeryandan sonra.

•    Premature bebeklerde.

Çapraz beþik pozisyonu

•    Çok küçük bebeklerde.

•    Me me yi ya ka la ma 
prob le mi olan be bek-
ler de ya rar lý dýr.

52



53



Annelerin sütlerini saðmalarý 
yararlýdýr. Memeler elle veya 
süt pompasý ile saðýlabilir.
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Anne sütünün yeterli 
saðýlmasý için özellikle 
ilk bir kaç gün (sütün 
az gel diði günlerde) 
20-30 dakika gereklidir. 
Sürenin kýsaltýlmamasý 
önemlidir.
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Anne sütü, elle veya süt 
pompasý kullanýlarak 
saðýlabilir.

Prematüre veya hasta bir 
bebeði beslemek için süt 
saðýlmasýna doðumdan 
sonraki ilk 6 saat içinde 
baþlanmalýdýr.

Süt sa ðýl ma sý, be be ðin eme-
ce ði sýk lýk ta, en az 3 sa at te 
bir ya pýl ma lý dýr. 

Saðýlan süt 24 saat süreyle 
buzdolabýnda sakla nabilir.

Dondurulmuþ süt derin don-
durucuda 6 ay saklanabilir.
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Saðdýðýnýz süt 
24 saat içinde 
kullanýlmayacak ise 
dondurulmalýdýr. 
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Þiþ meme tedavisi 
için sütün memeden 
boþaltýlmasý gerekir.
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Memede hassasiyet, 
þiþlik ve ciltte kýzarýklýk 
varsa mas tit riski yük-
sektir.

Eðer aðrý nede-
niyle be beðinizi 
emziremiyorsanýz ya 
da bebek memeyi tam 
olarak boþaltamýyorsa 
sü tün saðýlmasý gere-
kir. Çün kü süt memede 
kal maya de vam ederse 
apse geli þebilir.
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Anne de ateþin yükselmesi 
hâlsizlik olmasý, meme deri-
sin de kýzarýklýk ve aðrýnýn süt 
akýþý saðlanmasýna raðmen 
düz elme mesi durumunda 
doktora baþvurulmalýdýr.
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Bebeklerin mikroplara 
karþý savunmasý son 
derece zayýftýr. Bu ne-
denle be be ðin biberonu 
ve emziði ste ril olmalý 
ve mamasý hij yenik 
koþullarda hazýrlan ma-
lýdýr.

64

FORMÜL MAMALAR



Biberonu, bebeðe 
vermeden önce ýlýtýp 
yaklaþýk 35 °C ol masýný 
saðlamanýz uygun olur. 
Bunu kontrol etmek için 
sütü bileðinizin içine 
damlatabilirsiniz. 
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Mama hazýrlarken 
kayna týlmýþ þiþe suyu 
kullanýlma lýdýr.
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Demir eksikliðinin sonu-
cu kansýzlýktýr.

Bebeklere ilk 12 ay inek 
sütü verilmemelidir.

1-5 yaþ arasýndaki ço-
cuklar günde 750 ml’den 
fazla inek sütü tüketme-
melidir. 
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VİTAMİN VE MİNERAL 
DESTEĞİ



Anne sütü ile beslenen 
bebeklere 6. aydan 
sonra demir verilmeye 
baþlanmalýdýr.

D vitaminine 1.hafta-
dan son  ra baþlanmalý 
ve 1 ya þý na kadar 
kullanýlmalýdýr.

Ýçme suyunda flor yok-
sa, 6. aydan sonra flor 
kulla nýlmalýdýr.
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EK GIDALAR
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BEBEĞİN GELİŞİMİ

 0 – 3 AYLIK DÖNEM

4 – 7 AYLIK DÖNEM

8 – 12 AYLIK DÖNEM

TUVALET EÐİTİMİ

OYUNCAK SEÇİMİ
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0 - 3 AYLIK DÖNEM



Bebekler doðumdan sonraki 
ilk 1 hafta kilo kaybe der, an-
cak ikinci haftadan itibaren 
düzenli olarak kilo almalýdýr.

Ýlk ay 500-1000 gram kilo 
almasý, boyunun 2.5-5 cm 
uzamasý gerekir.
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Yeni doðan bebek yakýn me-
safeyi net seçer, uzak mesa-
feleri bulanýk görür. Bebek 3 
aylýk olunca, bir yetiþkin gibi 
görebilmeye baþlar.

82



Tüm bebekler doðumdan 
itibaren duyabilirler, tat ve 
koku alabilirler.

Eðer bebek sese, ýþýða, gü-
rültüye yukarýda tarif edilen 
tepkileri vermiyorsa doktora 
götürülmelidir.
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Bebeklerin ilk aylarda dü zene 
ve tekrara ihtiyacý vardýr. Bu 
nedenle çocukla ilgilenen 
kiþiler fazla de ðiþmemeli, 
çocuðun kendisine ait odasý 
olmalý, banyo, yemek ve gez-
me saatleri düzenli olmalýdýr. 
Bu düzenli hayat, bebekte 
duygusal güvenin oluþmasýna 
katkýda bulunur.
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Saðlýklý büyüyen bir 
bebek 4 aylýk olunca 
aðýrlýðý do ðum aðýrlýðýnýn 
2 katýna ula þýr.

Bu dönemde bebek 
elleri ile cisimleri tutmayý, 
dönmeyi; önce des-
tekli ,sonra des teksiz 
oturmayý öð renir.
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4 - 7 AYLIK DÖNEM



87



Bir çocuðun fiziksel ihti-
yaçlarý çok iyi karþýlansa 
da duygusal ihtiyaçlarý 
karþý lanmazsa, büyüme ve 
ge liþmesi saðlýklý ol maz.

Bebekle geçirilen zamanýn 
uzunluðu deðil, niteliði 
önemlidir. Bebeðe bakan 
kiþilerin þefkatli ve ilgili 
olmasý gerekir.
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Bebeðin fiziksel ihtiyaç la rý nýn 
düzenli olarak karþý lan  masý 
ve sevgiyle büyü tül  mesi onun 
ileride ba ðým  sýz bir birey olabile-
cek güveni kazanmasý için çok 
gereklidir.

Dikkat! Bebeðiniz içine 
kapanýyor, pasifleþiyor, üz gün 
görünüyorsa zor bir dönem 
geçiriyor olabilir. Bunu fark edip 
ön lem almak gerekir.
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Dördüncü ayda bebek 
do ðum tartýsýnýn 2 
katýna, on ikinci ayda 
3 katýna ulaþýr. Bir 
yaþýndaki çocuðun 
bo yu ortalama 
75 cm’dir.
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8 - 12 AYLIK DÖNEM



8-12 aylar; bebeðin 
hare ket lerinin arttýðý, 
yürüme ha  zýrlýklarýný 
yaptýðý aylar dýr.

Bu dönemde 1-2 ke-
limeyi önce anlamýný 
bilmeden, sonra 
anlamlý olarak kullanýr.
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8. aydan sonra bebek 
ta ný dýðý insanlarý 
tanýmadýklarýndan 
ayýrma ya baþlar. 

Sekizinci “ay korku-
su” ve ya “anneden 
ayrýlma en diþesi” 
olarak adlandýrýlan bu 
dönemde yabancý or-
tamlarda endiþelenir, 
ya bancý kiþilerden 
korkar. Ya ban cýyý ayýrt 
edebilme bir ge liþme 
iþaretidir. Ço cu ða ne 
zaman gü ve ne ce ðine 
ne zaman dikkat ede-
ce ðine karar vermeyi 
öð re tir.
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TUVALET EĞİTİMİ



Tuvalet eðitimi zaman, 
anlayýþ ve sabýr isteyen 
bir süreçtir. Bu dönem-
deki katý tutum eðitimin 
uzamasýna yol açar.

Tuvalet eðitimine, çocu-
ðun fiziksel ve psiko-
lojik geliþimine baðlý 
olarak 18-24. aylarda 
baþlanabilir.
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Çocuk, 5 yaþýndan bü-
yük olmasýna raðmen 
geceleri idrar kontrolü-
nü sað layamýyorsa bir 
doktora götürülmelidir.
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OYUNCAK SEÇİMİ



Bebeðin 
oyuncaklarýnýn kes-
kin, sivri veya kolayca 
ko pabilen parçalarý 
olma malýdýr.
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HASTALIK ÝÞARETLERİ NELERDİR?

DOÐUM TRAVMALARI

YENİDOÐAN SARILIÐI

KİLO ALAMAMA

GAZ SANCISI (ÝNFANTİL KOLİK)

PAMUKÇUK

101

SIK GÖRÜLEN PROBLEMLER



Bebeðinizin ateþi 
37,5 °C ise,hýzlý nefes 
alýyorsa, iyi beslenemi-
yorsa, sürekli uyuyorsa, 
her yediðini kusuyorsa, 
mutlaka doktorunuzu 
arayýn.
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HASTALIK İŞARETLERİ 
NELERDİR?
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Bebeðin göbek kor-
donu ku ruyup düþene 
kadar, an tiseptik 
solüsyonlarla 
te mizlenmelidir.

Bebeðinizin cildi ve göz 
ak larý sarý görünüyorsa 
bir kan testi yapýlarak 
bebe ðin sarýlýk (biliru-
bin) düze yi ölçülmelidir.
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DOĞUM TRAVMALARI



Doðum eylemi çok 
uzarsa ve baþ takýlýrsa, 
kadýn do ðum hekimi 
forseps veya va kum 
kullanmak zorun da 
kalabilir. 

Doðum aðýrlýðý 4 kg’-
dan faz la olan bebek-
lerde do  ðum travmasý 
riski yük sek tir.
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Anne ve bebek 
arasýnda kan grubu 
uyuþmazlýðý ol masý,

Hamilelikte anne-
de þeker hastalýðý 
saptanmasý,

Be be ðin dü þük do ðum 
aðýr lýk lý ve ya pre ma tü-
re ol ma sý, 

Doðum sonrasýnda 
aþýrý (%10) kilo kaybet-
me,  

Ailede kan hastalýðýnýn 
ol masý yenidoðanda 
sarýlýk riskini artýrýr.
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YENİDOĞAN SARILIĞI



Hastaneden taburcu 
olurken tüm bebeklerin 
sarýlýk düzeyi ölçülmeli 
ve risk taþýyan bebek-
lerin bilirubin izlemi 
planlanmalýdýr.
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Bebek, ilk ay haftada 150 
gramdan daha az kilo alý yorsa 
yetersiz beslenmektedir.

Bebek zayýf emiyor, çabuk 
yoruluyorsa, kusma, ishal veya 
sarýlýk gibi þikayetleri varsa 
doktora baþvurulmalýdýr.

110

KİLO ALAMAMA,
GAZ SANCISI, PAMUKÇUK



Bebekteki aþýrý 
aðlama or ta kulak 
iltihabý, idrar yolu 
enfeksiyonu, fýtýk veya 
be sin alerjisinden 
kaynakla na bilir.
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ANİ BEBEK ÖLÜMÜ SENDROMU

115

ANİ BEBEK ÖLÜMÜ SENDROMU



Ani bebek ölümü 
sendromu sýrt üstü 
yatan bebeklerde 9 
kat daha az görülür.
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ANİ BEBEK ÖLÜMÜ 
SENDROMU
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Bebekler çok giydirilip 
ör tül memeli, aþýrý ýsýnma 
ön  lenmelidir.

Bebek yumuþak yatakta ve 
yastýkta yatýrýlmama lý dýr.
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Hamilelik veya 
doðum sonrasýnda 
annenin sİgara içme-
si ani bebek ölümü 
sendromu riskini 
arttýrýr.
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Bebek, yumuþak 
yatakta ve yastýkta 
yatýrýlmama lý dýr.

Bebekler çok giydiri-
lip ör tül memeli, aþýrý 
ýsýnma ön  lenmelidir.
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BU KİTABI YAZMA 

FİKRİNİ VEREN DEĞERLİ 

MESLEKTAŞIM MUSTAFA 

BAKIR’A, BENİ SÜREKLİ 

DESTEKLEYEN SEVGİLİ EŞİM 

MEHMET ALİ AKMAN’A, BİRİCİK 

OĞLUM MERT AKMAN’A

VE KİTABIMA EMEĞİ GEÇEN 

YAYINEVİ ÇALIŞANLARINA ÇOK 

TEŞEKKÜR EDERİM. KİTABI OKUYAN 

SİZ SEVGİLİ OKURLARIM GÖRÜŞLERİ-

NİZİ www.ipekakman.com’a İLETİRSE-

NİZ BENİ ÇOK MUTLU EDERSİNİZ.

            PROF. DR. İPEK AKMAN
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